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การศึกษาผลการเรียนการสอนแบบโปรแกรมส าเร็จรูปเร่ืองพิษยาสูบต่อสุขภาพ: 
นักศึกษาสาธารณสุขชุมชน ชั้นปี 1  วิทยาลัยนครราชสีมา 

 
อรุณศรี  เอกวิทโยภาส1 

กุศล ศรีอุทัย2 
ชิดกานต์  เจริญ3 

 
บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังนี้ 
เพื่อประเมินความรู้หลังการเรียนเร่ืองพิษ
ยาสูบต่อสุขภาพ   และประเมินความคิดเห็น
ของนักศึกษาต่อการจัดการเรียนการสอนด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป  การวิจัยเป็นแบบกึ่ง
ทดลองกลุ่มตัวอย่างเดียว   เคร่ืองมือที่ใช้ใน
การด าเนินการทดลอง คือ  สื่อการสอนชุด
บทเรียนแบบโปรแกรมส าเร็จรูปเร่ือง “พิษ
ยาสูบต่อสุขภาพ”  เป็นแผนการสอนหน่วยที่ 
2 ในชุดวิชา บุหร่ีกับสุขภาพ :บทบาทของ
พยาบาลต่อการส ร้างสั งคมไทยปลอด      
บุห ร่ี  ซึ่ ง ได้ รับการพัฒนาสร้างขึ้ นโดย
คณะกรรมการเครือข่ายวิชาชีพพยาบาลใน
การควบคุมการบริโภคยาสูบ สมาคมพยาบาล
แห่งประเทศไทย  ส่วนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  ใช้แบบทดสอบความรู้ก่อนการเรียน
และหลังการเรียน   และใช้แบบประเมินความ
คิดเห็นของนักศึกษาที่ ผู้วิจัยสร้างขึ้น กลุ่ม
ตัวอย่างคือ  นักศึกษาสาธารณสุขชุมชนช้ันปี
ที่ 1 คณะสาธารณสุขศาสตร์และเทคโนโลยี

สุขภาพ วิทยาลัยนครราชสีมา จ านวน 87 คน  
ผลการวิจัย พบว่า  ความรู้ก่อนเรียนและหลัง
เรียนของนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน  เร่ือง
พิษยาสูบต่อสุขภาพ มีการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับคะแนนความรู้แตกต่างกันอ ย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  p < .01   และผล
การประเมินความคิดเห็นของนักศึกษาต่อการ
เรียนด้วยวิธีโปรแกรมส าเร็จรูป  มีค่าคะแนน
เฉลี่ยความเห็นด้วยอยู่ในระดับมากเกือบทุก
ข้อ  ยกเว้นข้อความเหมาะสมของการจัดเวลา
ในการเรียนการสอนนักศึกษามีค่าคะแนน
เฉลี่ยความเห็นด้วยอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่ง
ถ้าได้มีการปรับปรุงจัดเวลาการเรียนการสอน
ให้เหมาะสมกับความพร้อมของนักศึกษา จะ
ท าให้ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักศึกษา
เพิ่มสูงขึ้น  สรุปผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า   
วิธีการจัดการเรียนการสอนแบบโปรแกรม
ส าเร็จรูป  ได้ผลค่อนข้างดี สามารถน าไปใช้
เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอน 
เสริมในรายวิชาสร้าง เสริมสุขภาพหรือ
รายวิชาในหลักสูตรวิชาชีพสุขภาพอื่นๆ ได้ 

1-3 อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์  วิทยาลัยนครราชสีมา 

รายงานการวิจยั 
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บทน า 
 การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุหนึ่งของการ
ตายที่หลีกเลี่ยงได้ พบว่าการสูบบุหร่ีได้คร่า
ชีวิตประชากรในประเทศก าลังพัฒนามากกว่า
ยา เสพติด  โรค เอดส์  แอลกอฮอล์  และ
อุบัติเหตุ การสูบบุหร่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส าคัญปัญหาหนึ่ง เนื่องจากเป็นปัจจัยเสี่ยง
ก่อให้เกิดโรคร้ายที่สามารถป้องกันได้ถึง 36 
โรค เช่น โรคถุงลมโป่งพอง โรคระบบหลอด
เลือดและหัวใจ และโรคมะเร็งหลายชนิด ใน
ปี 2548 องค์การอนามัยโรค (WHO) ได้ก าหนด
ค าขวัญวันสูบบุหร่ีโลกว่า “ทีมสุขภาพร่วมใจ
ขจัดภัยบุหร่ี” (Health Professional and Tobacco 
Control) โดยเน้นบทบาทของวิชาชีพสุขภาพ
กับการบริโภคยาสูบ องค์การอนามัยโลกได้มี
การร่วมมือกับศูนย์ควบคุมโรค และการ
ป้องกันโรค (Center for Disease Control and 
Prevention : CDC.) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ด าเนินการเฝ้าระวังเกี่ยวกับยาสูบทั่วโลก
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1999 ด้วยการพัฒนาโครงการ
ส ารวจบุคลากรในโรงเรียน (Global School 
Survey : GSPS)   ได้เร่ิมโครงการส ารวจ
บุคลากรใน       วิชาชีพสุขภาพสาขาต่าง ๆ 
(Global Health Professionals Survey : 
GHPS) เพื่อประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ตลอดจนทัศนคติของบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ
ในด้านการควบคุมยาสูบ 
 การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
และทัศนคติของบุคลากรวิชาชีพสุขภาพสาขา
ต่าง ๆ เป็นการวิจัยที่ได้ด าเนินไปแล้วใน 10 
ประเทศ (CDC  2005) ทั่วทั้งหกภาคพื้นของ
องค์การอนามัยโลก โดยใช้เคร่ืองมือวิจัยชุด

เดียวกัน ผลการศึกษาพบว่า อัตราการสูบบุหร่ี
ในนักศึกษาช้ันปีที่ 3 วิชาสุขภาพด้านต่าง ๆ มี
อัตราที่แตกต่างกัน ตั้งแต่ร้อยละ 18.1 ถึง 47.1 
นักศึกษาสาธารณสุข สูบบุหร่ีสูงสุดร้อยละ 
21.4 รองลงมาคือ เทคนิคการแพทย์ และทันต
แพทย์ร้อยละ 19.5 และ16.4  ตามล าดับ 
ในขณะที่การจัดการเรียนการสอนในด้านการ
ให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหร่ียังอยู่ใน
ระดับต่ า ส าหรับการส ารวจเพื่อเฝ้าระวังการ
บริโภคยาสูบของนักศึกษาวิชาชีพสุขภาพใน
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2549:นักศึกษาพยาบาล
(สุนิดา ปรีชาวงษ์ และคณะ , 2549) 
ผลการวิจัย เกี่ยวกับการได้รับการสอนหรือ
การฝึกอบรมเกี่ยวกับการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ พบว่านักศึกษาพยาบาลไทยได้รับการ
สอนเกี่ยวกับอันตรายของการสูบบุหร่ี จาก
การพิจารณาหลักสูตรการศึกษาพยาบาลใน
ประเทศไทย เกี่ยวกับการควบคุมยาสูบ โดย
ศึกษาจากการวิ เคราะ ห์หลักสูตรสาขา
พยาบาลศาสตร์ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
(ศิริพร ขัมภลิขิต และคณะ , 2549) ของ
สถาบันการศึกษาพยาบาลของรัฐ สังกัด
ส านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา  10 
หลักสูตร พบว่าหลักสูตรพยาบาลศาสตร์
บัณฑิตทุกหลักสูตร มีหัวข้อการสอนด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพในบุคคลทุกวัย และใน
บุคคลเจ็บป่วย แต่ไม่มีรายงานชัดเจนเกี่ยวกับ
หัวข้อการควบคุมการบริโภคยาสูบ พิษภัย
ของบุห ร่ี หรือการเลิกสูบบุหร่ี  จากการ
สัมภาษณ์อาจาร ย์พยาบาลในสถาบัน -
การศึกษาทั้ งของรัฐและเอกชน 4 แห่ง 
เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนด้านการ
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ควบคุมการบริโภคยาสูบ พบว่า เนื้อหาเร่ือง
พิษภัยของบุหร่ี การแนะน าวิธีการเลิกสูบหร่ี
จะสอดแทรกอยู่ในรายวิชาทั้งภาคทฤษฎี และ
ภาคปฏิบัติ เช่น การพยาบาล อนามัยชุมชน 
การพยาบาลจิตเวช หรือการส่งเสริมสุขภาพ 
เป็นต้น การจัดการเรียนการสอนดังกล่าวเป็น
การพัฒนาความ รู้ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของวิชาชีพพยาบาล แต่ความรู้ที่
ไม่เพียงพอ ขาดทักษะ การให้ค าแนะน า / 
ป รึกษา  จึ ง เป็ นอุปสรรคส าคัญในการ
ด าเนินงานเพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นวิชาชีพที่มี
บทบาทหลักในการดูแลส่งเสริมสุขภาพมี
โอกาสใกล้ชิด กับผู้สูบบุหร่ีในระหว่างการ
ปฏิบัติงาน บุคลากรวิชาชีพสุขภาพจึงเป็น
บุคลากรที่มีศักยภาพสูงในการป้องกันการสูบ
บุหร่ี และส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนเลิก
สูบบุหร่ี    การเป็นแบบอย่างที่ดีทางสุขภาพ
จึงเป็นเร่ืองที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรปฏิบัติ 
 ในปัจจุบันประเทศไทย ยังไม่มีการ
จัดการเรียนการสอน  วิชาบุหร่ีกับสุขภาพไว้
ในหลักสูตรใดชัดเจน โดยเฉพาะในหลักสูตร
พยาบาลศาสตร์ของรัฐและเอกชน รวมทั้ง
หลักสูตรวิชาชีพสุขภาพอื่นๆ  เช่น หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตร์ เทคนิคการแพทย์ ฯลฯ   
เนื่องจากความจ ากัดด้วยจ านวนหน่วยกิตที่
บรรจุไว้ในหลักสูตรและการมองไม่เห็น
ความส า คัญขอ ง ผู้บ ริหา รในสถ าบั น -
อุดมศึกษา การจัดให้มีการเรียนการสอนเร่ือง
พิษภัยบุหร่ีต่อสุขภาพ เพื่อให้สังคมไทย
ปลอดบุหร่ี ในหลักสูตรวิชาชีพสุขภาพจะ
สร้างความตระหนักในบทบาทหน้าที่ความ

รับผิดชอบ  เกี่ยวกับการควบคุมการบริโภค
ยาสูบแก่นักศึกษาวิชาชีพสุขภาพและการ
ปลูกฝังให้นักศึกษามีความรู้  ทัศนคติ  และ
ทักษะในการควบคุมยาสูบ และสามารถ
แสดงศักยภาพ และสมรรถนะในการป้องกัน
ผู้สูบบุหร่ีรายใหม่ได้  จึงเป็นสิ่งส าคัญ   การ
เรียนการสอนโดยใช้ รูปแบบโปรแกรม
ส าเร็จรูป มีประโยชน์ในการลดเวลาเรียนใน
ช้ันเรียนและลดภาระการสอนแก่ผู้สอน เป็น
การจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็น
ส าคัญ โดยยึดหลักให้ผู้เรียนมีอิสระและมี
ส่วนร่วมในการเรียนรู้ตามศักยภาพและ
ความสามารถของตนเอง   ดังนั้น คณะผู้วิจัย
จึงต้องการท าการศึกษาทดลองใช้วิธีการสอน
ด้วยโปรแกรมส า เร็จรูป เร่ืองพิษบุหร่ีต่อ
สุขภาพในช้ันเรียน  เพื่อน าผลการศึกษามา
ปรับปรุงพัฒนาการจัดการเรียนการสอน  วิชา
บุหร่ีกับสุขภาพ ในรายวิชาการพยาบาล
ศาสตร์และวิชาที่เกี่ยวข้องต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 

1.  เพื่อศึกษาผลการเรียนรู้  เร่ืองพิษ
ยาสูบต่อสุขภาพ  ของนักศึกษาสาธารณสุข
ชุมชน    
 2.   เพื่ อศึ กษาความคิ ด เห็นของ
นักศึกษาสาธารณสุขชุมชนต่อการเรียน
โปรแกรมส าเร็จรูป 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ เร่ืองพิษ
ยาสูบต่อสุขภาพ ก่อนเรียนและหลังเรียนของ
นักศึกษาสาธารณสุขชุมชน 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง
แบบกลุ่มเดียว(Quasi Experimental research 
design: one group pretest posttest design)  
 ประชากร คือนักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขชุมชนช้ันปีที่ 1 คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ ในสถาบันอุดมศึกษาเอกชน  1  แห่ง  
คือวิทยาลัยนครราชสีมา 

กลุ่มตัวอย่าง เลือกตัวอย่างด้วยวิธี
เจาะจง  เป็นนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน ช้ันปี
ที่  1  หลักสูตรสาธารณสุขชุมชน 2 ปี  คณะ
สาธารณสุขศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ   
ของวิทยาลัยนครราชสีมา   จ านวนนักศึกษา
ทั้งช้ันมี  102  คน    

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ในการ วิ จัยค ร้ังนี้  
ประกอบด้วย  3  ส่วน 
 1. ใช้ชุดบทเรียนส าเร็จรูป เร่ือง “พิษ
ยาสูบต่อสุขภาพ”  เป็นชุดบทเรียนหน่วยที่ 2 
ใน 8 หน่วย   ของเครือข่ายวิชาชีพพยาบาลใน
การควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งประเทศ
ไทย  สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 
 เหตุผลที่ ผู้ วิ จัยเลือกหัวข้อเนื้อหา
สาระเร่ืองพิษยาสูบต่อสุขภาพเพราะเป็น
หัวข้อส าคัญที่กล่าวถึงโทษภัยของบุหร่ีที่มี
ผลกระทบต่อผู้สูบบุหร่ีและผู้อยู่ใกล้เคียงทุก
เพศและทุกกลุ่มอายุ 

2.แบบทดสอบความรู้ชนิดเลือกตอบ  
4  ตัวเลือก มีข้อค าถามจ านวน 25 ข้อซึ่ง
คณะผู้วิจัยได้สร้างให้ครอบคลุมเนื้อหาในชุด
บทเรียน เพื่อใช้ส าหรับทดสอบความรู้ก่อน
เรียนและหลังเรียน 

 3.  แบบประเมินความคิดเห็น สร้าง
ขึ้นจ านวน  10 ข้อ ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์
การวิจัยในช้ันเรียน   และปรับปรุงจากข้อ
ค าถามรายงานของเอกสารจัดท าโครงการ
รณรงค์บุหร่ีกับสุขภาพของเครือข่ายนักศึกษา
พยาบาลในวิทยาลัยทั่วประเทศ 

การหาความตรงเชิงเนื้อหา  
 น าชุดบทเรียนที่จะใช้ทดลองสอนใน
ช้ันเรียน  รวมทั้งแบบทดสอบความรู้และ
แบบประเมินความคิดเห็น  หาความตรงแบบ 
Face Validity โดยน าไปให้ผู้เช่ียวชาญที่มี
ความรู้ด้านการสร้างเครื่องมือ  จ านวน 2 ท่าน 
เป็นผู้ตรวจสอบเคร่ืองมือ   เมื่อตรวจสอบ
เรียบร้อยแล้วผู้วิจัยได้น ามาปรับปรุงแก้ไข
ก่อนที่จะน าไปทดลองใช้เพื่อหาคุณภาพ   
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   
1.  แบบทดสอบความรู้ 
 1. หาความยากง่าย (Difficulty) และ
ค่าดัชนีอ านาจจ าแนก (Discrimination Index)  
โดยใช้วิธีหาค่าดัชนีอ านาจจ าแนก B (B-
Index) จากข้อค าถาม  25 ข้อ  คัดเลือกได้ข้อ
ค าถามที่มีค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.20 - 
0.80  และข้อค าถามที่มีอ านาจจ าแนกตั้งแต่ 
0.20 ขึ้นไปใช้ได้มี  17 ข้อ ส่วนค าถามที่น า
มากปรับปรุงใหม่ให้ใช้เป็นข้อค าถามได้มี  8 
ข้อ  เนื่องจากมีค่าอ านาจจ าแนกต่ าและไม่มี
ค่าอ านาจจ าแนก   หลังปรับปรุงแก้ไข   ได้ข้อ
ค าถามที่น าไปใช้ได้จริง รวม จ านวน  25 ข้อ   
 2. หาความเช่ือมั่น โดยวิธี B (B-
Index)  โดยคัดเลือกเฉพาะข้อค าถามที่มีค่า
ความยากง่ายและค่าอ านาจจ าแนกอยู่ใน
เกณฑ์ข้างต้น   และปรับปรุงแก้ไขข้อค าถาม
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ที่ต้องปรับปรุงตามหลักเกณฑ์แล้วจึงน ามาหา
คว า ม เ ช่ื อ มั่ น   ไ ด้ ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ข้ อ
แบบสอบถามเท่ากับ 0.72 

   2.  แบบประเมินความคิดเห็น    
น าแบบประเมินความคิดเห็น จ านวน 

10 ข้อ มาปรับปรุงภาษาที่ใช้เพื่อให้ผู้ประเมิน
เข้าใจง่ายในการท าแบบประเมิน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลบอกลักษณะประชากรกลุ่ม
ตัวอย่าง  เช่น เพศ  อายุ ได้จ าแนกประเภท
ของข้อมูลเป็นความถี่และร้อยละ 

2. วิเคราะห์หมวดความรู้   หมวด
ความคิดเห็น  และหาค่าความแตกต่างความรู้
จากคะแนนทดสอบก่อนเรียนและหลังเรียน  
ด้วยค่าคะแนนเฉลี่ย ( Mean)  
3. ทดสอบสมมติฐานหาค่าความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คะแนนก่อนเรียน
กับคะแนนหลังเรียน  ใช้สถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวน ด้วย  One - way analysis of variance 
 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

จ านวนนักศึกษาที่เข้าเรียนโปรแกรม
นี้ ร้อยละ 85.3  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง : เพศ
ชาย เท่ากับ  3 : 1  กลุ่มอายุ 19-20 ปี สูงสุด
ร้อยละ 68.9 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 21-22 ปี, 
23-24 ปี และมากกว่า 25 ปี คิดเป็นร้อยละ 
ร้อยละ14.9, 8.0 และ 6.9 ตามล าดับ 
 
 

ตารางที่  1 จ านวนและร้อยละของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าเรียน  จ าแนกตามอายุและเพศ 

อาย ุ เพศชาย เพศหญิง รวม 
ปี จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ จ านวน 

(คน) 
 ร้อยละ 

<19 ปี - - 1 1.51 1 1.15 
19 - 20 14 16.09 46 52.87 60 68.97 
21 - 22 3 3.45 10 11.49 13 14.94 
23 - 24 2 2.30 5 5.75 7 8.05 
> 25 ปี 2 2.30 4 4.69 6 6.89 
รวม 21 24.14 66 75.86 87 100 

 

ส่วนที่ 2    ความรู้เรื่องพิษยาสูบต่อสุขภาพ
ของนักศึกษา   สาธารณสุขชุมชนชั้นปีที่ 1 
ตารางที่ 2   ผลคะแนนทดสอบความรู้ก่อน
เรียนและหลังเรียน  เปรียบเทียบเกณฑ์ของ
ช่วงคะแนน 

ความรู้ 
นักศึกษา 
(คน) 

คะแนน 

ก่อนเรยีน 
คะแนน 

หลังเรียน 

ความ
แตกต่าง 
คะแนน
เฉลี่ย 

รวมเฉลี่ย รวมเฉลี่ย 

รวมทั้ง
ช้ัน 

87 916 10.53 1,254 14.41 3.88 

เพศชาย 21 225 10.71 340 16.19 5.48 

เพศหญิง 66 691 10.47 914 13.85 3.38 

จากตารางที่ 2    ผลคะแนนทดสอบ
ความรู้ก่อนเรียนและหลังเรียนก่อนเรียน
สูงสุดอยู่ในเกณฑ์พอใช้ ร้อยละ54.0 ต้อง
ปรับปรุง 44.8  หลังเรียนเพิ่มสูงขึ้นอยู่ใน
เกณฑ์ดีร้อยละ42.5 พอใช้ร้อยละ 36.8 ที่
เหลือร้อยละ19.5 ต้องปรับปรุง 
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ตารางที่  3    เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เร่ืองพิษยาสูบต่อสุขภาพก่อนเรียนและ
หลังเรียน ของกลุ่มทั้งช้ันเรียน เพศชายและ
เพศหญิง 

เกณฑ์ 

ตัดสิน 

ช่วง 
คะแนน 

จ านวนตวัอย่าง 

ก่อน
เรียน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

หลัง
เรียน 
(คน) 

ร้อย 
ละ 

ดีมาก 21 - 25 0 0 1 1.15 

ดี 16 - 20 1 1.15 37 42.53 

พอใช้ 11 - 15 47 54.00 32 36.78 

ปรับปรุง 1 - 10 39 44.84 17 19.54 

รวม  87 100 87 100 

จากตารางที่ 3 พบว่า  เพศชายมีความ
แตกต่างค่าของ คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนเรียน
และหลังเรียนสูงกว่าเพศหญิง  มีค่าเฉลี่ย 5.5 
และ 3.4 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4  การวิเคราะห์ความแปรปรวนค่า
คะแนนเฉลี่ ยความ รู้   เ ร่ืองพิษยาสูบต่อ
สุขภาพก่อนเรียนและหลังเรียนทั้งช้ันเรียน
ของนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน ช้ันปีที่ 1 
แหล่งความ
แปรปรวน 

Sum of 
Squares 

d.f Mean 
Square 

F p. value 

ระหว่างกลุ่ม 212.125 15 14.142 
2.47 .006* 

ภายในกลุ่ม 405.474 71 5.711 

รวม 617.609 86    

*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ  .006 
จากตารางที่ 4 ผลทดสอบสมมติฐาน 

พบว่านักศึกษามีความรู้เร่ืองพิษยาสูบต่อ
สุขภาพ  ก่อนเรียนและหลังเรียนแตกต่างกัน
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญท า ง สถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  p-
value=.006 

ส่วนที่ 3  การประเมินความคิดเห็น 
จากการส ารวจความคิดเห็นของ

ผู้เรียนที่มีต่อโปรแกรมส าเร็จรูป  
   โดยใช้แบบประเมินความคิดเห็น  จ านวน 
10 ข้อ ใช้ค่าคะแนนเฉลี่ยเปรียบเทียบ  เป็น
เกณฑ์  ดังนี้ 
           ค่าเฉลี่ย (Mean) ระดับความคิดเห็น            
 4.51 – 5.00         เห็นด้วยมากที่สุด 
 3.51 – 4.50 เห็นด้วยมาก 
 2.51 – 3.50 เห็นด้วยปานกลาง 
 1.51 – 2.50 เห็นด้วยน้อย 
 1.00 – 1.50 เห็นด้วยน้อยที่สุด 

ผลการประเมินความคิดเห็นตามราย
ข้อ  จ านวน 10 ข้อ  
 1. นักศึกษามีความเห็นด้วยอยู่ใน
ระดับดีมากเกือบทุกข้อ  
 2. เกี่ยวกับระยะเวลาในการจัดการ
เรียนการสอนนักศึกษามีความคิดเห็นด้วยอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ41.4 นักศึกษามี
ความคิดเห็นด้วยว่ามีความเหมาะสมน้อยและ
ต้องปรับปรุงการจัดการเรียนการสอน ร้อยละ 
11.5 

การอภิปรายผล 
 1. ผลการจัดการเรียนการสอนแบบ
โปรแกรมส าเร็จรูป  นักศึกษามีความรู้เร่ือง  
พิษยาสูบต่อสุขภาพ  หลังเรียนเพิ่มมากขึ้นอยู่
ในเกณฑ์ดี  ซึ่งแตกต่างกับผลการทดสอบ
ความรู้ก่อนเรียน  ซึ่งมีคะแนนต่ ามาก  จากผล
การทดสอบสมมติฐานทางสถิติ   พบว่า  
ความรู้ก่อนและหลังเรียนโปรแกรมส าเร็จรูป
ของนักศึกษา มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติที่ระดับ p = .006  เนื่องจาก  หัวข้อที่
เลือกมาสอนเหมาะสมกับนักศึกษา  ท าให้
ผู้เรียนมีอิสระในตัวเองในการประเมินความรู้
ตนเองตามก าหนดเวลา  การเสริมความรู้โดย
การจัดท าบอร์ดซึ่งนักศึกษามีส่วนร่วม  ก่อน
เข้าเรียน  ท าให้นักศึกษามีความเข้าใจเนื้อหา
ในบทเรียนมากย่ิงขึ้น 
 จากผลการวิจัยของ ศิริพร  ขัมภลิขิต
และคณะ (2549) นักศึกษาพยาบาลไทยส่วน
ใหญ่ได้รับการสอนเกี่ยวกับอันตรายของการ
สู บบุ ห ร่ี ใน วิช าส ร้ า ง เส ริม สุ ขภ าพใน
สถาบันการศึกษาพยาบาลของรัฐ  โดยมี
หัวข้อการสอนด้านการสร้างเสริมสุขภาพใน
บุคคลทุกช่วงวัยและในบุคคลที่เจ็บป่วย  แต่
หัวข้อการสอนยังไม่ชัดเจนเกี่ยวกับพิษภัย
ของยาสูบต่อสุขภาพ  นอกจากนี้  จากการ
สัมภาษณ์อาจารย์พยาบาลทั้งภาครัฐและ
เอกชน 4 แห่ง  พบว่า  การจัดการเรียนการ
สอนในเร่ืองนี้และการแนะน าวิธีการเลิกบุหร่ี
จะสอดแทรกอยู่ในรายวิชา  บางวิชาเท่านั้น 
 2. การประเมินความคิดเห็นต่อการ
เรียนโปรแกรมส าเร็จรูปนี้   นักศึกษาส่วน

ใหญ่เห็นด้วยอยู่ในระดับมากเกือบทุกข้อ ซึ่ง
น่าจะมีความสัมพันธ์กับความรู้ที่ได้รับจาก
การเ รียน รู้และสามารถน าความ รู้ไปใช้
ประโยชน์ได้ ยกเว้นข้อที่เกี่ยวกับระยะเวลา
ในการจัดการเรียนการสอนเหมาะสมกับ
เนื้อหา  ควรมีการปรับปรุง  ขยายเวลาในการ
จัดการเรียนการสอนให้เหมาะสมมากย่ิงขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรบรรจุวิชา “บุหร่ีกับสุขภาพ”
สอนในกลุ่มวิชาชีพสุขภาพช้ันปีต้นๆ เช่น 
พยาบาลศาสตร์  สาธารณสุขศาสตร์  เทคนิค
การแพทย์และแพทย์แผนจีน 
 2. การเรียนด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป
สามารถใช้เวลาเรียนในระยะเวลาสั้นๆ 
 3. แผนการสอนบุหร่ีกับสุขภาพที่ดี
สามารถเลือกหน่วยการสอนให้สอดคล้องกับ
สมรรถนะของนักศึกษาแต่ละช้ันปี 
 4. การจัดเวลาการสอนเสริม ควรจัด
ให้เหมาะสมกับผู้เรียน 
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